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一般指引 
哪些人可以使用本申请表
如果您是住在美国或在美国有地址的美国公民，您可以使

用本手册的申请表： 

•	 在您的所在州登记投票，

•	 向您的选民登记办公室报告姓名变更，

•	 向您的选民登记办公室报告地址变更，或

•	 登记加入政党。 

例外情况
如果您住在美国和其领土之外，并在美国没有家庭（法

定）地址，或是军人驻守家乡以外的地方，请不要使用本

申请表。使用您在军事基地、美国大使馆或领事馆可以获

得的联邦明信片申请表。 

新罕布什尔州：只有在各市镇缺席选民邮寄登记表被要

求使用时，该市镇书记员才会接受此申请表。

北达科他州没有选民登记。

怀俄明州的法律不允许邮寄登记。 

怎样知道您是否有资格在您的所在州进行登记投票
每个州都有自己的法律，规定哪些人可以登记和投票。 

在州指引中您的所在州中查看有关信息。所有州均要求您

是美国公民，不管是通过出生还是入籍，才能在联邦和州

选举中登记投票。联邦法律规定，谎称美国公民在任何联

邦、州或地方选举中登记投票是非法行为。您不得一次在

多处地方进行登记投票。  

怎样填写本申请表
使用申请表指引和州指引以指导您填写本申请表。 

•	 首先阅读申请表指引。该指引将告知您使用本申

请表的一些重要信息。 

•	 其次在州指引中找到您的所在州。使用该指引填

写第 6、7、8 空格。还应就选民资格和第 9 空格

所要求的任何誓言信息参见该指引。 

•	 �请以英文提供答案。

什么时候进行登记投票
每个州有自己的登记投票截止期限。在本手册的最后一

页查看您的所在州的截止期限。

怎样递交您的申请表
将您的申请表邮寄至州指引中您的所在州下面所列的地

址。或者亲自将申请表送至您当地的选民登记办公室。

被要求接受国家表格的州将接受通过电脑打印在普通纸

上的申请表，并由申请人签名，用贴有正确邮资的信封邮

寄。

用邮寄方式进行登记的首次投票选民
如果您在您的辖区内是第一次登记投票并邮寄本登记申

请表，联邦法律要求您应在第一次投票时出示身份证明。

这些身份证明包括：

•	 当前和有效的带照片的身份证或

•	 写有您的姓名和地址的当前的水电费账单、银行

对账单、政府 

支票、工资支票或政府文件。 

如果选民在邮寄选民登记表时提交了这种身份证明 

副本，则该选民可免除此要求。如果您想提交一份 

副本，请记住以下事项： 

•	 您的所在州可能有额外的身份证明要求，即使您

达到了联邦身份证明要求，可能在投票站仍然要

求您出示身份证明。 

•	 不要随本申请表递交原件，仅提交副本。 

如果您在州政府机构或公共办公室获得本申请表
如果您在州政府机构或公共办公室获得本申请表， 

您可以选择使用本申请表。如果您决定使用本申请表

登记投票，您可以将其填好并放在州政府机构或公共

办公室。他们将为您提交本申请表。或者您可以邮寄

到州指引中您所在州下面的地址。您还可以亲自送到

当地的选民登记办公室。

注意：您获得申请表的州政府机构或公共办公室的名

称和地点将保密。它不会出现在您的申请表上。还有，

如果您决定不使用本申请表登记投票，您的决定将保

密。这不会影响您从该机构或办公室获得的服务。

修订日期：03/01/2006
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申请表指引
在填写申请表内容之前，请回答申请表顶部的问题：您是否是美国公民，并在选举日或之前年满 18 岁。如果您对其中任何一

个问题的回答是否定的，您便不得使用本申请表登记投票。但是，州特别指引可能提供未满 18 岁登记投票资格的附加 

信息。

空格 1—姓名
按如下顺序：姓、名、中间名，将您的全名写在此空格中。

不要使用别名或缩写。 

注意：如果本申请表是用于姓名变更，请在空格 A（在表

格的下半部分）中写上您改名前的全名。 

空格 2—家庭住址
在此空格中写上您的家庭住址（法定地址）。如果您的邮

政地址与您的家庭住址不同，不要将邮政地址写在此处。

不要使用邮政信箱或没有信箱号的乡村路线。有关路线

号的使用规则请参见州特别指引。 

注意：如果您以前登记过，但这次是您第一次以空格 2 中

的地址登记，请在空格 B 中（在表格的下半部分）写下您以

前登记的地址。请尽可能完整地写下您所记得的地址。 

还注意：如果您住在没有街道名称的农村，或您没有地址，

请在空格 C（在表格底部）中的地图上注明您住的地方。 

空格 3—邮政地址
如果您从不同于空格 2 中的地址获得邮件，请将该邮政地

址写在此空格中。如果您在空格 2 中没有地址，您必须在

空格 3 中写下一个您可以收到邮件的地址。 

空格 4—出生日期
按如下顺序：月、日、年，将您的出生日期写在此空格中。

小心不要使用今天的日期！ 

空格 5—电话号码
大多数州将询问您的电话号码，以防对您的申请表有疑

问。但是，您不必填写此空格。 

空格 6—身份证明号码
联邦法律要求各州都应收集每个登记人的身份证明号

码。您必须参见您的所在州有关第 6 项的特别指引，这是

有关您所在州的可接受号码的信息。如果您既没有驾驶

证也没有社保号码，请在表格中说明，您的所在州将分配

一个号码给您。 

空格 7—政党选择
在有些州，如果您想参加某个政党的初选、支部选举或大

会选举，您必须登记加入该党。要了解您所在州是否有此

项要求，请见您所在州指引的第 7 项。 

如果您想登记加入一个政党，请在空格中工整写上您所

选政党的全名。 

如果您不想登记加入政党，请写“无党”或将空格留空。

如果您的意思是“无党”，则不要写“独立派”的字样，因

为这可能与您所在州的某个政党名称混淆。 

注意：如果您没有登记加入政党，您仍然可以在大选和无

党派（党外）初选中投票。 

空格 8—种族和民族
有几个州将询问您的种族或民族，以执行联邦投票权法

案。要了解您所在州是否会询问此问题，请参见您所在州

指引的第 8 项。如果会，请将以下列表中最适合描述您的

选择写入空格 8 中： 

•	 美籍印第安人或阿拉斯加土著

•	 亚洲人或太平洋岛民

•	 黑人，非南美裔

•	 南美裔

•	 多种族

•	 白人，非南美裔

•	 其他

空格 9—签名
查看您所在州指引中的第 9 项信息。在您签名或作标记之

前，应确保： 

（1）您已达到您所在州的要求，

（2）您理解空格 9 的所有内容。 

最后，签上您的全名或做上您的标记，按如下顺序：月、

日、年，工整写下今天的日期。如果登记人不能签名，则将

帮助登记人的人员姓名、地址和电话号码（可选）写在 

空格 D 中。

修订日期：03/01/2006



Voter Registration Application/选民登记申请表
Before completing this form, review the General, Application, and State specific instructions. / 在完成本表格之前，请查看一般指引、申请表指引和州特别指引。

PLEASE PROVIDE YOUR RESPONSES IN ENGLISH. / 请以英文提供答案。

Are you a citizen of the United States of America? 	 Will you be 18 years old on or before election day? 		   
您是否是美国公民？ 	  	  	 您在选举日或之前是否年满 18 岁？ 	

If you check “No” in response to either of these questions, do not complete form. 
如果您对任何一个问题的回答是“否”，请不要完成表格。
(Please see state-specific instructions for rules regarding eligibility to register prior to age 18.) 
 （请见有关未满 18 岁登记资格规定的州特别指引）

This space for office use only. / 本栏仅供办公室使用。

1
Last Name / 姓 First Name / 名 Middle Name(s) / 中间名

2 Home Address / 家庭住址 Apt. or Lot # / 公寓或小区号码 City/Town / 城市/镇 State / 州 Zip Code / 邮政编码

3
Address Where You Get Your Mail If Different From Above / 您获得邮件但不同于上述地址的地址 City/Town / 城市/镇 State / 州 Zip Code / 邮政编码

4
Date of Birth/ 出生日期

___________________________
                                    Month / 月           Day / 日            Year / 年 

5
Telephone Number (optional) / 电话号码（可选）

6

ID Number (See Item 6 in the instructions for your state) /  
身份证明号码（参见所在州指引的第 6 项）

_________________________________________________________________7
Choice of Party (see item 7 in the instructions for your State) / 
政党选择（参见所在州指引的第 7 项） 8

Race or Ethnic Group (see item 8 in the instructions for your State) / 
种族或民族（参见所在州指引的第 8 项）

9

I have reviewed my state’s instructions and I swear/affirm that: /  
我已经阅读过我所在州的指引并宣誓/确认：

■  I am a United States citizen / 我是美国公民。

■  �I meet the eligibility requirements of my state and subscribe to any oath required. / 
我符合我所在州的资格要求并同意所要求的任何誓言。

■  �The information I have provided is true to the best of my knowledge under penalty of perjury.  
If I have provided false information, I may be fined, imprisoned, or (if not a U.S. citizen)  
deported from or refused entry to the United States. / 
尽我所知，我所提供的资料属实，否则会受到伪证罪的处罚。如果我提供虚假资料，我可能被罚款、 
监禁或（如果不是美国公民）驱逐出境或拒绝进入美国。

 
Please sign full name (or put mark) / 请签署全名（或标记） 

Date / 日期:   

                                         Month / 月                           Day / 日                                    Year / 年

If you are registering to vote for the first time: please refer to the application instructions for information on submitting copies of valid identification documents with this form.
如果您是第一次登记投票：请参见申请表指引，以了解随附此表提交有效身份证明文件副本的有关信息。

Please fill out the sections below if they apply to you. 
如果以下内容适合您，请填写。
If this application is for a change of name, what was your name before you changed it? / 如果本申请表是用于姓名变更，您改名前的姓名是什么？

A
 Last Name / 姓 First Name / 名 Middle Name(s) / 中间名

If you were registered before but this is the first time you are registering from the address in Box 2, what was your address where you were registered before? 
如果您之前登记过，但这次是您以空格2中的地址第一次登记，则您以前登记的地址是什么？

B
Street (or route and box number) / 街（或路线和邮箱号） Apt. or Lot # / 公寓或小区号码 City/Town/County / 城市/镇/郡 State / 州 Zip Code / 邮政编码

If you live in a rural area but do not have a street number, or if you have no address, please show on the map where you live. 
如果您住在农村，没有街道号码，或您没有地址，请在地图上表示您住的地方。

C

■  �Write in the names of the crossroads (or streets) nearest to where you live. / 
写下离您住所最近的十字路口（或街道）名称。

■  Draw an X to show where you live. / 画一个 X 以表示您住的地方。

■  �Use a dot to show any schools, churches, stores, or other landmarks near where you live, and write the name of the landmark. / 
用点表示您住所附近的学校、教堂、商店或其他地标，并写下地标的名称。

If the applicant is unable to sign, who helped the applicant fill out this application? Give name, address and phone number (phone number optional). 
如果申请人不能签名，谁帮助申请人填写了本申请表？请写明姓名、地址和电话号码（电话号码为可选）。

D

Mail this application to the address provided for your State.
将本申请表邮寄至您所在州的地址。

NORTH / 北 

Example / 例如

Public School / 公立学校  ●

● Grocery Store / 日杂店

Ro
ut

e #
2 /

 2 
号
路
线

X

Woodchuck Road / 旱獭路

修订日期：10/29/2003
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Voter Registration Application/选民登记申请表
Before completing this form, review the General, Application, and State specific instructions. / 在完成本表格之前，请查看一般指引、申请表指引和州特别指引。

PLEASE PROVIDE YOUR RESPONSES IN ENGLISH. / 请以英文提供答案。

Are you a citizen of the United States of America? 	 Yes 	 No 	 Will you be 18 years old on or before election day? 	 Yes	 No 
您是否是美国公民？ 	 是 	 否 	 您在选举日或之前是否年满 18 岁？ 	 是 	 否

If you check “No” in response to either of these questions, do not complete form. 
如果您对任何一个问题的回答是“否”，请不要完成表格。
(Please see state-specific instructions for rules regarding eligibility to register prior to age 18.) 
 （请见有关未满 18 岁登记资格规定的州特别指引）

This space for office use only. / 本栏仅供办公室使用。

1
(Circle one) /（圈一个）

	 Mr. /	 Mrs. /	 Miss /	 Ms. /
	 先生	 夫人	 小姐 女士

Last Name / 姓 First Name / 名 Middle Name(s) / 中间名 (Circle one) /（圈一个）

	Jr / 小	 Sr / 老	 II	 III	 IV 

2 Home Address / 家庭住址 Apt. or Lot # / 公寓或小区号码 City/Town / 城市/镇 State / 州 Zip Code / 邮政编码

3
Address Where You Get Your Mail If Different From Above / 您获得邮件但不同于上述地址的地址 City/Town / 城市/镇 State / 州 Zip Code / 邮政编码

4
Date of Birth/ 出生日期

___________________________
                                    Month / 月           Day / 日            Year / 年 

5
Telephone Number (optional) / 电话号码（可选）

6

ID Number (See Item 6 in the instructions for your state) /  
身份证明号码（参见所在州指引的第 6 项）

_________________________________________________________________7
Choice of Party (see item 7 in the instructions for your State) / 
政党选择（参见所在州指引的第 7 项） 8

Race or Ethnic Group (see item 8 in the instructions for your State) / 
种族或民族（参见所在州指引的第 8 项）

9

I have reviewed my state’s instructions and I swear/affirm that: /  
我已经阅读过我所在州的指引并宣誓/确认：

■  I am a United States citizen / 我是美国公民。

■  �I meet the eligibility requirements of my state and subscribe to any oath required. / 
我符合我所在州的资格要求并同意所要求的任何誓言。

■  �The information I have provided is true to the best of my knowledge under penalty of perjury.  
If I have provided false information, I may be fined, imprisoned, or (if not a U.S. citizen)  
deported from or refused entry to the United States. / 
尽我所知，我所提供的资料属实，否则会受到伪证罪的处罚。如果我提供虚假资料，我可能被罚款、 
监禁或（如果不是美国公民）驱逐出境或拒绝进入美国。

 
Please sign full name (or put mark) / 请签署全名（或标记） 

Date / 日期:   

                                         Month / 月                           Day / 日                                    Year / 年

If you are registering to vote for the first time: please refer to the application instructions for information on submitting copies of valid identification documents with this form.
如果您是第一次登记投票：请参见申请表指引，以了解随附此表提交有效身份证明文件副本的有关信息。

Please fill out the sections below if they apply to you. 
如果以下内容适合您，请填写。
If this application is for a change of name, what was your name before you changed it? / 如果本申请表是用于姓名变更，您改名前的姓名是什么？

A
Mr. / 先生  

Mrs. / 夫人 

Miss / 小姐 
Ms. / 女士 

 Last Name / 姓 First Name / 名 Middle Name(s) / 中间名 (Circle one) /（圈一个）

	 Jr / 小	 Sr / 老	 II	 III	 IV 

If you were registered before but this is the first time you are registering from the address in Box 2, what was your address where you were registered before? 
如果您之前登记过，但这次是您以空格2中的地址第一次登记，则您以前登记的地址是什么？

B
Street (or route and box number) / 街（或路线和邮箱号） Apt. or Lot # / 公寓或小区号码 City/Town/County / 城市/镇/郡 State / 州 Zip Code / 邮政编码

If you live in a rural area but do not have a street number, or if you have no address, please show on the map where you live. 
如果您住在农村，没有街道号码，或您没有地址，请在地图上表示您住的地方。

C

■  �Write in the names of the crossroads (or streets) nearest to where you live. / 
写下离您住所最近的十字路口（或街道）名称。

■  Draw an X to show where you live. / 画一个 X 以表示您住的地方。

■  �Use a dot to show any schools, churches, stores, or other landmarks near where you live, and write the name of the landmark. / 
用点表示您住所附近的学校、教堂、商店或其他地标，并写下地标的名称。

If the applicant is unable to sign, who helped the applicant fill out this application? Give name, address and phone number (phone number optional). 
如果申请人不能签名，谁帮助申请人填写了本申请表？请写明姓名、地址和电话号码（电话号码为可选）。

D

Mail this application to the address provided for your State.
将本申请表邮寄至您所在州的地址。

NORTH / 北 

Example / 例如

Public School / 公立学校  ●

● Grocery Store / 日杂店

Ro
ut

e #
2 /

 2 
号
路
线

X

Woodchuck Road / 旱獭路

修订日期：10/29/2003
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州指引

 阿拉巴马州（Alabama）

更新日期：02-01-2016 

登记截止期限 ： 选民登记将于选举

前 14 天结束。申请表必须盖有选

举前 15 天的邮戳或在此前送达。  

6. 身份证明号码。您必须提供您的

阿拉巴马州驾驶证号码或阿拉巴马

州非驾驶员身份证号码。如果您没

有阿拉巴马州驾驶证或阿拉巴马州

非驾驶员身份证，您必须提供您社

保号码的最后四位数。如果您未获

得上述任何号码，请在表格上写“

无”，然后您会获得一个唯一的识

别号码。  

7. 政党选择。可选：您不必登记加

入某个政党，即可参加该党的初

选、支部选举或大会选举。 

8. 种族或民族。您按要求应填写此

格，但如果您没有填写，您的申请

表不会被拒绝。请参见申请表指引

空格 8 的选择列表（在第 2 页）。 

9. 签名。要在阿拉巴马州登记， 

您必须： 

•	是美国公民。

•	在任何选举前年满 18 岁

•	未因道德败坏被判有罪（或您的

公民权和政治权利被恢复。)

•	目前没有在能力听证会上被宣布

为精神上无行为能力

•	宣誓或确认“支持并捍卫美国宪

法和阿拉巴马州，并进一步放弃

任何主张通过非法手段推翻美国或

阿拉巴马州政府的任何信仰或与此

类组织的关系，包含在此的资料属

实，上帝帮助我”

邮政地址：

Office of the Secretary of State

P.O. Box 5616

Montgomery, AL 36103-5616

 阿拉斯加州（Alaska）

更新日期：03-01-2006 

登记截止期限 ： 选举前 30 天。 

6. 身份证明号码。您必须提供以下

一种身份证明号码：阿拉斯加州驾

驶证或阿拉斯加州身份证号码。 

如果您没有阿拉斯加州驾驶证或

阿拉斯加州身份证，您必须提供

您社保号码的最后四位数。如果您

都没有这些身份证明号码，请在表

格中写上“无”。然后您会得到一

个唯一的识别号码以进行选民登

记。这些资料将保密。有这些资料

可帮助保持您的选民记录，还可以

帮助验证您的身份（阿拉斯加法规

第 15 条）。 

7. 政党选择。您在登记投票时， 

不必声明加入政党。如果您没有

选择政党，您将作为“未声明”

登记。阿拉斯加州有封闭的初选体

系。每个公认的政党都有单独的选

票，仅列出该党的候选人。登记为

某个政党成员的选民只能投该党的

票。登记为未声明或无党派的选民

可以从现有选票中选择一张选票。

8. 种族或民族。留空。 

9. 签名。要在阿拉斯加州登记， 

您必须：

•	是美国公民

•	在完成本登记表的 90 天时间内至

少满 18 岁

•	是阿拉斯加州的居民

•	没有被裁定犯有重罪（除非无条

件宣布无罪）

•	没有在其他州登记投票

邮政地址：

Division of Elections

State of Alaska

PO Box 110017

Juneau, AK 99811-0017

 亚利桑那州（Arizona）

更新日期：03-01-2006 

登记截止期限 ： 选举前 29 天。 

6. 身份证明号码。您完成后的选民

登记表必须包含您的亚利桑那州驾

驶证号码，或按照 A.R.S. § 28-

3165 发放的非营运身份证（如果该

证当前和有效的话）。如果您没有

当前和有效的亚利桑那州驾驶证或

非营运身份证，您必须包含您社保

号码的最后四位数（如果已发给您

一个号码）。如果您没有当前和有

效的驾驶证、非营运身份证或社保

号码，请在表格中写上“无”。 

州务卿将分配一个唯一的识别号码

给你。 

7. 政党选择。如果您登记加入某个

有资格进行选票识别的政党，您将

被允许为该党初选投票。如果您登

记为独立派、无党派偏好或没有资

格进行选票识别的政党成员，您可
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以选择其中一个公认政党并为其初

选投一票。

8. 种族或民族。留空。 

9. 签名。要在亚利桑那州登记， 

您必须：

•	是美国公民

•	在下次选举前至少 29 天是亚利桑

那州和您所在县的居民

•	在下次大选日或之前年满 18 岁

•	没有被裁定犯有叛国罪或重罪 

（或已恢复您的公民权）

•	目前没有被法院宣布为无能力 

的人

邮政地址：

Secretary of State/Elections 

1700 W. Washington, 7th Floor 

Phoenix, AZ 85007-2888

 阿肯色州（Arkansas）
更新日期：03-01-2006 

登记截止期限： 选举前 30 天。 

6. 身份证明号码。您完成后的选民

登记表必须包含您所在州发放的驾

驶证号码或非营运身份证号码。如

果您没有驾驶证或非营运身份证，

您必须写下您社保号码的最后四位

数。如果您没有驾驶证、非营运

身份证或社保号码，请在表格中写

上“无”。该州将分配一个唯一的

识别号码给您。

7. 政党选择。可选。如果您想参与

某个政党的初选、支部选举或大会

选举，您不必登记加入该党。 

8. 种族或民族。留空。

9. 签名。要在阿肯色州登记， 

您必须： 

•	是美国公民

•	住在申请表中空格 2 中的阿肯色

州地址

•	在下次选举之前年满 18 岁 

•	没有被裁定犯有重罪（或完整免

除您的刑罚或获得赦免）

•	没有在其他辖区要求投票权 

•	没有被有管辖权的法院判定为精

神上无行为能力

邮政地址：

Secretary of State 

Voter Services 

P.O. Box 8111 

Little Rock, AR 72203-8111  

加利福尼亚州（California）

更新日期：03-01-2006 

登记截止期限：选举前15天。 

6. 身份证明号码。当您登记投票

时，您必须提供您的加利福尼亚州

驾驶证或加利福尼亚州身份证号码

（如果您有的话）。如果您没有驾

驶证或身份证，您必须提供您社保

号码（SSN）的最后四位数。如果您

没有填写这些信息，您在投票时将

被要求提供身份证明。

7. 政党选择。请输入您希望登记加

入的政党名称。如果您不希望登记

加入任何政党，请在空格中输入“

拒绝指明”。 

加利福尼亚州法律允许“拒绝指

明”是否加入一个合资格政党或加

入一个无资格政党的选民，在任何

合资格政党的初选中投票，只要该

政党向州务卿提交了一份通知，允

许其如此进行。您可以致电 1-800-

345-VOTE 或访问 www.ss.ca.gov 以

了解哪个政党允许非附属选民参与

初选。

8. 种族或民族。留空。 

9. 签名。要在加利福尼亚州登记，

您必须： 

•	是美国公民

•	是加利福尼亚州的居民

•	在下次选举时至少有 18 岁

•	没有因重罪被监禁或假释

•	目前没有被法院判定为精神上无

行为能力

要求签名。如果您满足上述要求，

请在登记表规定的空格中签名并签

署日期。 

邮政地址：

Secretary of State 

Elections Division 

1500 11th Street 

Sacramento, CA 95814 

 科罗拉多州（Colorado）

更新日期：03-28-2008  

登记截止期限：选举前 29 天。 

如果该申请表通过邮局收到但没有

邮戳，则必须在登记结束5天内收

到。 
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6. 身份证明号码。您完成后的选民

登记表必须包含您所在州发放的驾

驶证号码或身份证号码。如果您

没有驾驶证或州发放的身份证，

您必须写下您社保号码的最后四位

数。如果您没有驾驶证、州发放的

身份证或社保号码，请在表格中写

上“无”。该州将分配一个唯一的

识别号码给您。

7. 政党选择。如果您想参加某个政

党的初选、支部选举或大会选举，

您必须登记加入该党。

8. 种族或民族。留空。 

9. 签名。要在科罗拉多州登记， 

您必须： 

•	是美国公民

•	在选举前 30 天就是科罗拉多州 

居民

•	在选举日或之前年满 18 岁

•	没有作为囚犯被关押或按照法庭

命令在服刑

邮政地址：

Colorado Secretary of State 

1700 Broadway, Suite 270 

Denver, Colorado 80290 

 康涅狄格州（Connecticut）

更新日期：03-01-2006 

登记截止期限： 选举前 14 天。 

6. 身份证明号码。康涅狄格州驾驶

证号码，如果没有，则是您社保号

码的最后四位数。 

7. 政党选择。这是可选项，但如果

您想参与某个政党的初选、支部选

举或大会选举，您必须登记加入该

党。 

8. 种族或民族。留空。 

9. 签名。要在康涅狄格州登记， 

您必须： 

•	是美国公民 

•	是康涅狄格州和您希望投票的市

镇的居民

•	年满 17 岁。当您 18 岁时即可投

票。

•	如果以前犯有重罪，则已完成刑

期和假释，并由选民登记处恢复了

您的投票权。 

•	目前没有被法院宣布为精神上无

投票行为能力

邮政地址：

Secretary of State 

Elections Division 

30 Trinity Street 

Hartford, CT 06106 

  特拉华州（Delaware）

更新日期：02-07-2012 

登记截止期限 ： 初选或大选前的

第 4 个星期六和特别选举前 10 天。 

6. 身份证明号码。您完成后的选民

登记表必须包含您所在州发放的驾

驶证号码或非营运身份证号码。如

果您没有驾驶证或非营运身份证，

您必须写下您社保号码的最后四位

数。如果您没有驾驶证、非营运

身份证或社保号码，请在表格中写

上“无”。该州将分配一个唯一的

识别号码给您。

7. 政党选择。如果您想参加某个政

党的初选、支部选举或大会选举，

您必须登记加入该党。

8. 种族或民族。留空。 

9. 签名。要在特拉华州登记， 

您必须： 

•	是美国公民

•	是特拉华州的永久居民

•	在下次大选日年满 18 岁

•	如果满足某些要求，重罪犯有资

格投票：至少在申请日期前 5 年已

完成罚款和刑期；|重罪定罪不能作

为无投票资格的重罪，包括谋杀、

性侵犯、涉及贿赂、不正当影响或

滥用职权的危害公共管理的罪行。 

•	不是精神上无行为能力

邮政地址：

�State of Delaware 

Office of the State Election

Commissioner

905 S. Governors Ave., Suite 170

Dover, DE 19904

 哥伦比亚特区（District of Columbia）

更新日期：10-29-2003 

登记截止期限 ：选举前 30 天。 

6. 身份证明号码。联邦法律现在要

求所有选民的登记申请表都必须包
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含申请人的驾驶证号码或社保号码

的最后四位数，以方便处理。 

7. 政党选择。如果您想参加某个政

党的初选、支部选举或大会选举，

您必须登记加入该党。 

8. 种族或民族。留空。 

9. 签名。要在哥伦比亚特区登记，

您必须： 

•	是美国公民

•	至少在下次选举前 30 天是哥伦比

亚特区的居民。

•	在下次选举日或之前年满 18 岁

•	没有因犯有重罪而入狱

•	没有被法院裁定为“精神上无行

为能力”

•	没有在哥伦比亚特区以外申请投

票权

邮政地址：

District of Columbia Board of  

Elections & Ethics  

441 4th Street, NW, Suite 250  

Washington, DC 20001-2745

  佛罗里达州（Florida）

更新日期：11-30-2011

登记截止期限 ：选举前 29 天。 

6. 身份证明号码。如果您有佛罗里

达州驾驶证号码或佛罗里达州身份

证号码，您必须提供一个。如果您

没有佛罗里达州驾驶证或身份证，

您必须提供您社保号码的最后四位

数。如果您没有任何这些号码，您

必须填写“无”。

7. 政党选择。如果您想参加某个政

党的初选、支部选举或大会选举，

您必须登记加入该党。 

8. 种族或民族。您被要求填写此

格，但并非必须填写。请参见申

请表指引空格 8 的选择列表（在

第 2 页）。 

9. 签名。要在佛罗里达州登记， 

您必须： 

•	是美国公民

•	是佛罗里达州和您希望登记的所

在县的法定居民

•	年满 18 岁（如果您至少年

满 16 岁，您可以进行预登记）

•	没有被裁定精神上无行为能力在

佛罗里达州或任何其他州投票，或

如果您被裁定精神上无行为能力，

您必须首先恢复您的投票权

•	没有被裁定犯有重罪，或如果您

被裁定犯有重罪，如果您的公民权

曾被剥夺，您必须首先恢复您的公

民权

•	宣誓或声明如下： 

“我将保护和捍卫美国宪法和佛罗

里达州宪法，按照宪法和佛罗里达

州法律，我有资格登记为选民，同

时本申请表的所有信息都是真实

的。”

邮政地址：

State of Florida  

Department of State 

Division of Elections 

The R.A. Gray Building 

500 South Bronough St, Rm 316 

Tallahassee, Florida 32399-0250

 乔治亚州（Georgia）

更新日期：02-01-2016 

登记截止期限 ：任何普通初选、大

选或首选总统初选，或按照乔治亚

州选举法典规定的定期特别选举前

的第 5 个星期一。如果特别选举定

于某个日期举行，而该日期不是乔

治亚州选举法典中规定的日期，则

登记将于特别选举要求后的第 5 天

结束。 

6. 身份证明号码。联邦法律要求您

提供您乔治亚州驾驶证的完整号码

或乔治亚州发放的身份证号码。 

如果您没有乔治亚州驾驶证或乔治

亚州身份证，您必须提供您社保号

码的最后四位数。提供您完整的社

保号 码是可选项。您的社保号码将

保密，可能用于与其他州政府机构

数据库的选民登记身份进行比较。

如果您没有乔治亚州驾驶证或社保

号码，将提供一个唯一的识别号给

您。

7. 政党选择。您不必登记某个政党

即可参加该政党的初选、支部选举

或大会选举。

8. 种族或民族。您按要求应填写此

格。请参见申请表指引空格 8 的选

择列表（在第 2 页）。 

9. 签名。要在乔治亚州登记，您必

须： 

•	是美国公民

•	是乔治亚州和您希望投票的县的

法定居民
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•	在登记日后 6 个月内年满 18 岁，

并满 18 岁后才能投票

•	没有因犯有重罪而服刑

•	没有被依法裁定为精神上无行为

能力，除非该残疾已消除。

•	通过提供美国国籍的有力证

据，证明有资格投票。可接受

的、O.C.G.A. § 21-2-216中要求

的证明美国国籍的文件包括：

(1) 有效的乔治亚州驾驶证或身

份证号

(2) 外国人登记号 

(3) 印第安事务局卡号、部落条

约卡号，或部落登记号

(4) 证明美国国籍的出生证明（

如果您变更后的名字不同于出生

证上的名字，则也应包括一份姓

名变更的法律文件）

(5) 美国公民在国外非军事设施

出生的国务院证明

(6) 申请人合法美国护照的相关

页（包含申请人的姓名、出生地

和护照号）

(7) 美国入籍文件

(8) 美国公民及移民服务局的国

籍证明

(9) 美国公民在国外出生的领事

证明

(10) 美国公民身份证

(11) 美国国土安全局颁发的带 

KIC 分类的美国印第安人证

(12) 最终领养判决，表明申请人

的名字和美国出生地

(13) 1976年前的联邦行政部门雇

佣证明

(14) 美国军队官方记录，表明申

请人的美国出生地

(15) 美国移民归化局颁发的北马

里亚纳身份证

(16) 美国医院在您出生时创建的

出生记录的摘录，表明您的美国

出生地

邮政地址：

Elections Division

Office of the Secretary of State

2 Martin Luther King Jr. Drive

Suite 802 Floyd West Tower

Atlanta, Georgia 30334 

 夏威夷州（Hawaii）

更新日期：03-01-2006

登记截止期限 ：选举前 30 天。 

6. 身份证明号码。需要您完整的社

保号码。这用于防止欺诈性登记和

投票。没有提供该信息的申请表将

不会被接受（夏威夷修订法规，第

11-15 节）。

7. 政党选择。选民登记不要求“政

党选择”。 

8. 种族或民族。选民登记不要求种

族或民族资料。 

9. 签名。要在夏威夷州登记， 

您必须： 

•	是美国公民

•	是夏威夷州的居民

•	至少年满 16 岁（您在选举日必须

年满 18 岁才能投票）

•	没有因犯有重罪而被监禁

•	没有被法院裁定为“精神不健

全”

邮政地址：

Office of Elections 

State of Hawaii 

802 Lehua Avenue 

Pearl City, HI 96782 

 Idaho

更新日期：03-01-2006  

登记截止期限 ： 选举前 25 天。

6. 身份证明号码。输入您的驾驶证

号码。如果您没有驾驶证，则输入

您社保号码的最后四位数。 

7. 政党选择。您不必登记加入某个

政党，也能参加该党的初选、支部

选举或大会选举。 

8. 种族或民族。留空。 

9. 签名。要在爱达荷州登记， 

您必须： 

•	是美国公民

•	在选举日之前 30 天已住在爱达荷

州和所在县

•	至少年满 18 岁

•	没有被裁定犯有重罪，或者已经

恢复公民权，或没有因犯罪而被关

押

邮政地址：

Secretary of State 

P.O. Box 83720 

State Capitol Bldg. 

Boise, ID 83720-0080 
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 伊利诺斯州（Illinois）

更新日期：08-14-2012 

登记截止期限 ：每次选举前 28 天。 

6. 身份证明号码。要求您的驾驶证

号码登记投票。如果您没有驾驶

证，则至少要求您社保号码的最后

四位数。如果您两样都没有，则请

在表格中写“无”。该州将分配一

个唯一的识别号给您。

7. 政党选择。选民登记不要求政党

登记或政党偏好。但当您申请初选

选票时，您必须指明您在该次选举

中的政党偏好。 

8. 种族或民族。留空。 

9. 签名。要求签名。如果登记表中

没有签名，您将收到登记表不完整

的通知。 

要在伊利诺斯州登记，您必须： 

•	是美国公民

•	至少在下次选举前 30 天是伊利诺

斯州和您所在选区的居民

•	在下次选举日或之前至少年

满 18 岁

•	没有因犯有重罪而入狱

•	没有在其他地方申请投票权

邮政地址：

State Board of Elections 

1020 S. Spring Street 

Springfield, Illinois 62704  

Indiana

更新日期：03-01-2006 

登记截止期限 ：选举前 29 天。

6. 身份证明号码。您所在州的选民

身份证明号码是印第安纳州发放的

驾驶证号码的十位数字。如果您没

有印第安纳州驾驶证，则提供您社

保号码的最后四位数。请说明提供

的是哪种号码。（印第安纳州法

典 3-7-13-13）

7. 政党选择。留空。 

8. 种族或民族。留空。 

9. 签名。要在印第安纳州登记， 

您必须： 

•	是美国公民

•	至少在下次选举前 30 天已住在其

选区内

•	在下次大选日至少年满 18 岁。

•	目前没有因犯罪而入狱

邮政地址：

Election Division 

Office of the Secretary of State 

302 West Washington Street, 

Room E-204 

Indianapolis, IN 46204-2743 

 衣阿华州（Iowa）

更新日期：03-28-2008 

登记截止期限：如果是州初选或

大选，必须在选举前 10 天下午 5 点

前送达；所有其他选举为选举

前 11 天。*邮戳时间在选举前 15 天

或以上的登记表被认为是及时邮

件，即使在截止期限后收到也是如

此。

*如果您没有达到上述选民登记截

止期限，您可以按照选举日登记

指南进行登记和投票。您可以在

衣阿华州州务卿网站上找到这些信

息：http://www.sos.state.ia.us/

pdfs/elections/EDRbrochure.pdf. 

6. 身份证明号码。您的身份证明号

码是您的衣阿华州驾驶证号码（或

衣阿华州非驾驶身份证号码）（如

果您有的话），如果没有，则提供

您社保号码的最后四位数。您提供

的身份证明号码将与衣阿华州运输

和社会保障管理局进行核对。 

7. 政党选择。如果您想参与某个政

党的初选，您可以但不必事先登记

加入该党。您可于初选日在投票站

变更或宣布加入政党。

8. 种族或民族。留空。 

9. 签名。要在衣阿华州登记，您必

须： 

•	是美国公民

•	是衣阿华州居民

•	至少 17 岁半（您必须 18 岁才能投

票）

•	没有被裁定犯有重罪（或恢复了

您的权利）

•	目前没有被法院裁定为“无投票

行为能力”

•	没有在两个以上的地方申请投票

权

•	放弃您在其他地方的投票权 
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邮政地址：

Elections Division 

Office of the Secretary of State 

Lucas Building-1st Floor 

321 E. 12th Street 

Des Moines, IA 50319  

 堪萨斯州（Kansas）

更新日期：02-01-2016 

登记截止期限 ：选举前 21 天的邮戳

或送达。

6. 身份证明号码。您完成后的选民

登记表必须包含该州发放的驾驶证号

码或非驾驶身份证号码。如果您没有

驾驶证或非驾驶身份证，您必须写下

您社保号码的最后四位数。如果您

没有驾驶证、非驾驶身份证或社保号

码，请在表格中写“无”。该州将分

配一个唯一的识别号码给您。您提供

的号码将仅用于管理，不会向公众披

露（KSA 25-2309）。

7. 政党选择。如果您想参加某个政

党的初选、支部选举或大会选举，

您必须登记加入该党。 

8. 种族或民族。留空。 

9. 签名。要在堪萨斯州登记， 

您必须： 

•	是美国公民

•	是堪萨斯州居民

•	到下次选举时年满 18 岁

•	在向国务卿或相应的郡选举官提

交申请表后的 90 天内提供证明申

请人美国国籍的文件或文件副本 

•	如果被判有重罪，应服完刑期；

一个被判有重罪正在服刑的人没有

资格投票

•	没有在其他地方或用其他姓名申

请投票权

•	不被有司法管辖权的法庭取消投

票权

•	K.S.A. § 25-2309(l) 要求的可

表明美国国籍的文件，包括以下：

(1) 驾驶证或非驾驶员身份证，

表明证件持有者提供了证明其美

国国籍的有力证据；

(2) 出生证明，表明申请人在美

国出生；

(3) 有效或到期美国护照的相关

页，表明申请人和申请人的护照

号；

(4) 入籍文件表明申请人的美国

国籍。

(5) 联邦政府根据 1952 年《移

民和入籍法案》及相关修订法案

颁发的文件，表明申请人的美国

国籍；

(6) 印第安事务局卡号、部落条

约卡号，或部落登记号；

(7) 美国公民在国外出生的领事

证明；

(8) 美国公民及移民服务局颁发

的国籍证明；

(9) 美国国务院颁发的出生报告

证明；

(10) 美国国土安全局颁发的带 

KIC 分类的美国印第安人证；

(11) 最终领养判决，表明申请人

的名字和美国出生地；

(12) 美国军队官方服役记录，表

明申请人的美国出生地；

(13) 美国医院在申请人出生时创

建的出生记录的摘录，表明申请

人的美国出生地。

如果申请人没有上述任何文件，则

可选择通过K.S.A. § 25-2309(m) 

中所述之流程提供其国籍证明。

邮政地址：

Secretary of State 

1st Floor, Memorial Hall 

120 SW 10th Ave. 

Topeka, KS 66612-1594

 肯塔基州（Kentucky）

更新日期：03-01-2006 

登记截止期限：选举前 29 天。 

6. 身份证明号码。需要您完整的社

保号码。这仅供管理之用，不会向

公众披露（KRS 116.155）。不得因

为没有提供社保号码而被剥夺登记

权利。 

7. 政党选择。如果您想参加某个政

党的初选、支部选举或大会选举，

您必须登记加入该党。 

8. 种族或民族。留空。 

9. 签名。要在肯塔基州登记， 

您必须： 

•	是美国公民

•	是肯塔基州居民

•	至少在选举日前 28 天即是所在县

的居民

•	在下次大选日或之前年满 18 岁
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•	不是重罪犯，或如果您犯有重

罪，您的公民权必须因获得行政赦

免而恢复

•	没有被法院裁定为“精神上无行

为能力”

•	没有在肯塔基州以外的地方申请

投票权

邮政地址：

State Board of Elections 

140 Walnut Street 

Frankfort, KY 40601-3240 

Louisiana

更新日期：08-14-2012 

登记截止期限 ：选举前 30 天。 

6. 身份证明号码。您必须提供路易

斯安那州颁发的驾驶证号码或路易

斯安那州特殊的身份证号码（如果

已发放）。如果没有发放，您至少

必须提供您社保号码（如果已发

放）的最后四位数。 完整的社保号

码在自愿的基础上提供。如果申请

人既没有路易斯安那州颁发的驾驶

证号码，也没有路易斯安那州特殊

的身份证号码或社保号码，申请人

应当在其申请表后附随以下文件之

一：（a）当前有效的带照片的身

份证件副本一份；或（b）当前水电

费账单、银行对账单、政府支票、

工资支票或其他显示申请人姓名和

地址的政府文件。登记官或国务院

都不得披露已登记选民的社保号码

或在商业目录中传播已登记选民的

社保号码（R.S. 18:104 和 154；42 

U.S.C. § 405）。 

7. 政党选择。如果您没有列出政党

关系，您即不能在首选总统初选和

政党委员会选举中投票。其他选举

不要求政党关系。 

8. 种族或民族。您按要求应填写此

格。请参见申请表指引空格 8 的选

择列表（在第 2 页）。 

9. 签名。要在路易斯安那州登记，

您必须： 

•	是美国公民

•	是路易斯安那州的居民（居住地

址必须是您要求宅地豁免（如果有

的话）的地址，住在养老院或退伍

军人之家的居民除外，他们可以选

择使用养老院或退伍军人之家的地

址，或他有宅地豁免的地址。大学

学生可以选择使用其家庭地址或其

在学校期间的地址。） 

•	至少年满 17 岁，并在下次投票选

举前年满 18 岁

•	目前没有因犯有重罪而被监禁

•	目前没有因被裁定精神上无行为

能力而受禁锢

邮政地址：

Secretary of State 

Attention: Voter Registration 

P.O. Box 94125 

Baton Rouge, LA 70804-9125

 缅因州（Maine）

更新日期：08-14-2012

登记截止期限 ：在选举前21 个工

作日送达（或选民最迟可以在选举

日亲自登记）。 

6. 身份证明号码。您必须列出您有

效的缅因州驾驶证号码。如果您没

有有效的缅因州驾驶证，则您必须

提供您社保号码的最后四位数。没

有这些身份证明号码的选民必须在

此格中写上“无”。 

7. 政党选择。如果您想参与某个政

党的初选、支部选举或大会选举，

您必须登记加入该党（除非获得该

党的许可）。 

8. 种族或民族。留空。 

9. 签名。要在缅因州登记， 

您必须： 

•	是美国公民

•	是缅因州和您想投票的所在市的

居民

•	至少年满 17 岁（您必须年满 18 岁

才能投票）

邮政地址：

Elections Division 

Bureau of Corporations, 

Elections and Commissions 

101 State House Station 

Augusta, ME 04333-0101

 马里兰州（Maryland）

更新日期：06-26-2008 

登记截止期限 ： 选举前 21 天晚

上 9:00。 

6. 身份证明号码。如果您目前有有

效的马里兰州驾驶证或机动车管理

身份证，您必须输入驾驶证或身份
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证号码。如果您目前没有有效的

马里兰州驾驶证或机动车管理身份

证，您必须至少输入您社保号码的 

最后四位数。但请注意，披露您完

整的社保号码是自愿行为。允许选

举官要求您完整的社保号码的法定

权力来自马里兰州注释法典选举法

条款第 3-202 节。该号码将仅用于

登记和其他管理。该号码将保密。 

7. 政党选择。如果您想参加某个政

党的初选，您必须登记加入该党。 

8. 种族或民族。留空。 

9. 签名。要在马里兰州登记，您必

须： 

•	是美国公民

•	是马里兰州居民

•	在下次大选时年满 18 岁

•	没有因精神疾病受到监护

•	没有犯买卖选票之罪

•	没有犯重罪，或如果有，您已服

完法院判决的监禁刑期，包括任何

假释期或缓刑期。 

邮政地址：

State Board of Elections 

P.O. Box 6486 

Annapolis, MD 21401-0486 

  马萨诸塞州（Massachusetts）

更新日期：03-01-2006 

登记截止期限 ：选举前 20 天。 

6. 身份证明号码。联邦法律要求您

提供您的驾驶证号码以登记投 票。

如果您没有有效的马萨诸塞州驾驶

证，则您必须提供您社保号码的最

后四位数。如果您都没有，您必须

在空格内写上“无”，将分配一个

唯一的识别号码给您。 

7. 政党选择。如果您没有在此格中

指明政党，则您将登记为无党派。

无党派选民可以参加政党初选。但

是，为了参加首选总统初选，无党

选民必须在首选总统初选日参加一

个政党。

8. 种族或民族。留空。

9. 签名。要在马萨诸塞州登记，您

必须： 

•	是美国公民

•	是马萨诸塞州居民

•	在下次选举日或之前年满 18 岁

•	在选举中没有犯行贿罪

•	在投票方面不受监护

•	目前没有因犯有重罪而被监禁

邮政地址：

Secretary of the Commonwealth 

Elections Division, Room 1705 

One Ashburton Place 

Boston, MA 02108 

Michigan

更新日期：03-01-2006 

登记截止期限 ： 选举前 30 天。 

6. 身份证明号码。您完成后的选民

登记表必须包含您所在州发放的驾

驶证号码或该州发放的个人身份证

号码。如果您没有驾驶证或该州发

放的个人身份证，您必须写下您社

保号码的最后四位数。如果您没有

驾驶证、该州发放的个人身份证或

社保号码，则请在表格中写上“

无”。该州将分配一个唯一的识别

号码给您。

7. 政党选择。选民登记不要求“政

党选择”。 

8. 种族或民族。留空。 

9. 签名。要在密歇根州登记， 

您必须： 

•	是美国公民

•	到下次选举时年满 18 岁

•	是密歇根州的居民，并至少在选

举日之前，在您所在城市或城镇居

住 30 天

•	被定罪和判刑后没有被囚禁

注意：密歇根州法律要求选民登记

和驾驶证应使用相同地址。因此，

如果您在此表格中提供的居住地址

与密歇根州发放的驾驶证或个人身

份证上的地址不同，则州务卿将自

动变更您的驾驶证或个人身份证地

址，以匹配此表中输入的居住地

址。如果进行了地址变更，州务卿

将向您邮寄一张地址更新贴纸， 

以便更改您驾驶证或个人身份证上

的地址。

小心：如果您用邮寄登记，第一次

投票时，您必须亲自在您的所在选

区投票，除非您： 

•	按照州法律被裁定为残疾；

•	60 岁或以上；

•	暂时住在海外。
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邮政地址：

Michigan Department of State 

Bureau of Elections 

P.O. Box 20126 

Lansing, MI 48901-0726 

 明尼苏达州（Minnesota）

更新日期：12-31-2008 

登记截止期限 ： 在选举前 21 天下

午 5:00 之前送达（在投票站还有选

举日登记）。 

6. 身份证明号码。您按要求应提供

您的明尼苏达州驾驶证或州身份证

号码以登记投票。如果您没有明

尼苏达州驾驶证或州身份证，则

您必须提供您社保号码的最后四位

数。如果您都没有，请在表格中写

上“无”。 

7. 政党选择。留空。

8. 种族或民族。留空。 

9. 签名。要在明尼苏达州登记， 

您必须： 

•	是美国公民 

•	在下次选举前，是明尼苏达州居

民达 20 天

•	始终居住在登记表中填写的地址

•	在选举日至少年满 18 岁

•	如果以前犯有重罪，您的重罪刑

期已到期或完成，或您被免除刑期

•	没有处于取消投票权的法院所命

令的监护权之下

•	没有被法院认定为法律上无投票

能力。 

邮政地址：

Secretary of State 

60 Empire Drive, Suite 100 

St. Paul, MN 55103-1855 

 密西西比州（Mississippi）

更新日期：05-07-2010 

登记截止期限 ： 选举前 30 天。 

6. 身份证明号码。您按要求应提供

您当前和有效的驾驶证号码，或如

果您没有，则提供您社保号码的最

后四位数。

7. 政党选择。密西西比州没有政党

登记。因此，如果您想参与某个政

党的初选、支部选举或大会选举，

您不必登记加入该党。 

8. 种族或民族。留空。 

9. 签名。要在密西西比州登记， 

您必须： 

•	是美国公民

•	在您想投票的选举前 30 天已住在

密西西比州和所在县（或市，如果

适用的话）

•	到您想投票的大选时年满 18 岁

•	没有犯有如下罪行：谋杀、强

奸、行贿、偷窃、纵火、用虚假借

口骗得钱财、作伪证、伪造、 

贪污、持械抢劫、敲诈、重罪空头

支票、重罪入店行窃、盗窃、收受

被盗财产、抢劫、木材盗窃、非法

占有机动车、法定强奸罪、劫车、 

重婚罪、或依法已恢复了您的权利

•	没有被法院裁定精神上无行为能

力

注意；州法律在 1998 年被联邦法院

命令和2000 年被州立法改变。我们

现在接受此表作为所有州和联邦办

公室的投票登记。 

邮政地址：

Secretary of State 

P.O. Box 136 

Jackson, MS 39205-0136 

本县地址：

您还可以将填妥的申请表寄回给您

居住地的县巡回书记员/登记官。县

巡回书记员/登记官的完整名单刊登

在密西西比州网站上： 

www.sos.ms.gov。

 密苏里州（Missouri）

更新日期：09-12-2006 

登记截止期限 ： 选举前 28 天。 

6. 身份证明号码。您完成后的选民

登记表必须包含该州发放的驾驶证

号码。您完成后的登记表还必须包

含您社保号码的最后四位数 

（第 115.155 节，RSMo）。如果您

没有驾驶证或社保号码，请在表格

中写上“无”。该州将分配一个唯

一的识别号码给您。本节提供的任

何电子媒介、打印输出或邮寄标签

不应包含选民的电话号码和社保号

码（第 115.157节，RSMo）。

7. 政党选择。您不必登记加入某个

政党，即可参加该党的初选、支部

选举或大会选举。 

8. 种族或民族。留空。 
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9. 签名。要在密苏里州登记， 

您必须： 

•	是美国公民

•	是密苏里州的居民

•	至少 17 岁半（您必须满 18 岁才能

投票）

•	没有因犯有重罪而正处于缓刑或

假释期，直到最终免除该缓刑或假

释

•	没有犯有重罪或与选举权有关的

轻罪

•	没有被任何法院判定为无行为能

力

•	没有因服刑而被关押

邮政地址：

Secretary of State 

P.O. Box 1767 

Jefferson City, MO 65102-1767

 蒙大拿州（Montana）

更新日期：03-01-2006 

登记截止期限 ： 选举前 30 天。 

6. 身份证明号码。您必须提供您蒙

大拿州驾驶证的号码。如果您没有

蒙大拿州驾驶证号码，则您必须列

出您社保号码的最后四位数。如果

您没有驾驶证或社保号码，请在表

格中写上“无”。蒙大拿州将分配

一个唯一的识别号码给您。

7. 政党选择。蒙大拿州不要求政党

登记即可参加任何选举。 

8. 种族或民族。留空。 

9. 签名。要在蒙大拿州登记， 

您必须： 

•	是美国公民

•	在选举日或之前年满 18 岁

•	至少在下次选举前 30 天是蒙大拿

州和您想投票的所在县的居民

•	没有因犯有重罪而关押在惩教机

构

•	目前没有被法院裁定为精神不健

全

•	如果您目前不符合这些资格，则

到下次选举日时应符合这些资格

邮政地址：

Secretary of State's Office 

P.O. Box 202801 

State Capitol 

Helena, MT 59620-2801

 内布拉斯加州（Nebraska）

更新日期：03-01-2006 

登记截止期限 ： 选举前的第三个

星期五（或选举前第二个星期五下

午 6 点前送达）。

6. 身份证明号码。您必须提供您内

布拉斯加州驾驶证的号码。如果您

没有内布拉斯加州驾驶证号码，则

您必须列出您社保号码的最后四位

数。

7. 政党选择。如果您想参加某个政

党的初选、支部选举或大会选举，

您必须登记加入该党。 

8. 种族或民族。留空。 

9. 签名。要在内布拉斯加州登记，

您必须： 

•	是美国公民

•	是内布拉斯加州的居民

•	至少年满 18 岁，或在 11 月第 1 个

星期一之后的第 1 个星期二或之前

满 18 岁

•	没有犯重罪，或如果有，则已恢

复您的公民权

•	没有正式被认定为精神上无行为

能力

邮政地址：

Nebraska Secretary of State 

Suite 2300, State Capitol Bldg. 

Lincoln, NE 68509-4608

Nevada

更新日期：05-07-2010

登记截止期限 ： 邮寄登记表的截

止日期是任何初选或大选前的第五

个星期六。亲自到场登记可持续到

任何初选或大选前第三个星期二晚

上 9:00。您只有抵达县选民书记

员/登记官办公室才能登记亲自到场

投票。

6. 身份证明号码。如果已发给您内

华达州驾驶证或内华达州身份证，

则您必须提供其号码。如果您没有

内华达州驾驶证或内华达州身份证

号码，则您至少必须提供您社保号

码的最后四位数。如果您没有社保

号码，则请与县选民书记员/登记官

联系以获得一个唯一的识别号。
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7. 政党选择。如果您想参加某个政

党的初选、支部选举或大会选举，

您必须登记加入该党。如果您登记

了一个小政党或作为无党派，您将

收到一张初选无党派选票。 

8. 种族或民族。留空。 

9. 签名。要在内华达州登记， 

您必须： 

•	是美国公民

•	在下次选举日年满 18 岁

•	在下次选举前，连续住在内华达

州您的所在县至少 30 天和您选区至

少 10 天

•	如果您犯有重罪，则已恢复您的

公民权

•	没有被法院裁定为精神上无行为

能力

•	没有将其他地方申请为您的法定

住所

邮政地址：

Secretary of State 

Elections Division 

101 North Carson Street  

Suite 3 

Carson City, NV 89701-4786

您可以将申请表按照上述地址寄回

州务卿办公室，但为了避免可能出

现的延误，您最好将填妥的选民登

记表直接寄给本县的选举官。

本县地址：

为了在登记截止期限之前寄出，特

别是在邮寄登记表截止期限前两个

星期之内，您应将填妥的申请表寄

回给您的县选民书记员/登记官。县

选民书记员/登记官的完整名单和

登记截止期限刊登在内华达州网站

上：www.nvsos.gov。

新罕布什尔州 （New Hampshire）

更新日期：03-01-2006 

登记截止期限 ： 在新罕布什尔州，

只有在各市镇缺席选民邮寄登记表

被要求使用时，该市镇书记员才会

接受此申请表。此表必须由您所在

市镇的书记员在选举前 10 天收到。

在新罕布什尔州，只有在各市镇缺

席选民邮寄登记表被要求使用时，

该市镇书记员才会接受此申请表。

您只需要填写空格 1 和空格 2 或 3。

此申请表应邮寄给您邮政编码区内

的所在市镇的书记员。这些地址都

刊登在州务卿网站上  

http://www.state.nh.us/sos/

clerks.htm。

应有充足的邮寄时间，以便让您所

在市镇的书记员能邮寄其自己的表

格给您并让您在选举前10 天将该表

寄回给他们。

 新泽西州（New Jersey）

更新日期：03-28-2008

登记截止期限 ： 选举前 21 天。 

6. 身份证明号码。选民登记要求您

社保号码的最后四位数或您新泽西

州驾驶证的号码。如果您没有这些

号码，请在表格中写上“无”。该

州将分配一个号码给您，以便在选

民登记中识别您。

7. 政党选择。新泽西州的选民登记

表没有政党关系的勾选功能。新登

记选民或没有在政党初选中投过票

的选民可以于初选日在投票站宣布

政党关系。在新泽西州，仅为民主

党和共和党举行初选。选民还可以

提交政党声明表，以便成为某个政

党成员。如果已声明的选民希望改

变政党关系，则该选民必须于初选

前 50 天提交一份声明表，以便进行

投票。 

8. 种族或民族。留空。

9. 签名。要在新泽西州登记， 

您必须：

•	是美国公民

•	至少到下次选举时年满 18 岁

•	至少在下次选举前 30 天是该州和

您所在县的居民

•	按照该州、其他州或美国的法

律，没有因任何可起诉罪行的定罪

而在服刑、假释或缓刑

邮政地址：

New Jersey Department of Law 

and Public Safety 

Division of Elections 

PO BOX 304 

Trenton, NJ 08625-0304 
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  新墨西哥州（New Mexico）

更新日期：03-01-2006 

登记截止期限 ： 选举前 28 天。 

6. 身份证明号码。要求您完整的社

保号码。包含您的社保号码的这张

登记卡将成为您地址的永久性选民

登记记录的一部分，这些资料在县

书记员办公室公开让公众查阅。但

是，您的社保号码和出生日期将保

密，并不会向公众披露。经电脑排

序的有限的选民登记资料（没有

社保号或出生日期）对大众开放，

并应推动选民参与和登记的选举任

职官员、候选人、政党、法院和非

盈利组织的要求而仅用于政治目的 

（§1-5-19B，NMSA 1978） 

7. 政党选择。如果您想参加某个政

党的初选、支部选举或大会选举，

您必须登记加入该党。

8. 种族或民族。留空。

9. 签名。要在新墨西哥州登记， 

您必须： 

•	是美国公民

•	是新墨西哥州的居民

•	至少到下次选举时年满 18 岁

•	没有因精神上无行为能力被法院

剥夺选举权，并且，如果我犯有重

罪，我已经达到了所有的假释或缓

刑条件，服完了整个刑期或获得州

长的赦免。 

邮政地址：

Bureau of Elections 

325 Don Gaspar, Suite 300 

Santa Fe, NM 87503

 纽约州（New York）

U更新日期：03-01-2006 

登记截止期限 ： 选举前 25 天。 

6. 身份证明号码。联邦法律要求

您提供您的驾驶证号码以登记投

票。如果您没有驾驶证，则您必

须至少提供您社保号码的最后四位

数。如果您都没有，请在表格中写

上“无”。您的所在州将分配一个

唯一的识别号码给您。 

7. 政党选择。如果您想在某个政党

的初选或支部选举中投票，您必须

加入该党。 

8. 种族或民族。留空。 

9. 签名。要在纽约州登记，您必

须： 

•	是美国公民

•	至少在选举前 30 天是纽约州所在

县或市的居民

•	在您提交此表的年份中

的 12 月 31 日前年满 18 岁（注意：

到您想投票的大选、初选或其他选

举日时，您必须年满 18 岁）

•	没有因犯有重罪而被监禁或假释

•	目前没有被具有司法管辖权的法

院判定为无行为能力

•	没有在其他地方申请投票权

邮政地址：

NYS Board of Elections

40 North Pearl Street, Suite 5

Albany, NY 12207-2729 

北卡罗来纳州（North Carolina）

更新日期：03-01-2006 

登记截止期限 ： 盖有选举前 25 天的

邮戳、或在选举前 25 天下午 5:00 前

由选举办公室或指定的选民登记机

构地点收到。 

6. 身份证明号码。提供您的北卡罗

来纳州驾驶证号码或北卡罗来纳州

车辆管理局身份证号码。如果您没

有驾驶证，则您必须列出您社保号

码的最后四位数。 

7. 政党选择。您必须登记加入一个

政党，以便在该党的初选中投票，

除非该党允许无党选民在其初选中

投票。如果您指明了一个无资格政

党或无党派，您将被列为“无党

派”。 

8. 种族或民族。您按要求应填写此

空格。但如果您没有填，您的申请

表不会被拒绝。请参见申请表指引

空格 8 的选择列表（在第 2 页）。

9. 签名。要在北卡罗来纳州登记，

您必须：

•	是美国公民

•	至少在选举前 30 天是北卡罗来纳

州和您所在县的居民

•	到下次大选日时年满 18 岁

•	如果您犯有重罪，您的公民权已

得到恢复
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•	没有在其他县或州登记或投票

邮政地址：

State Board of Elections 

P.O. Box 27255 

Raleigh, NC 27611-7255 

北达科他州（North Dakota）

更新日期：03-01-2006 

北达科他州没有选民登记。

Ohio

更新日期：03-01-2006

登记截止期限 ： 选举前 30 天。 

6. 身份证明号码。要求您的社保号

码。提供此号码属于自愿。此资料

允许选举委员会在必要时确认您的

登记（O.R.C. 3503.14）。[联邦法

律要求您提供您的驾驶证号码以登

记投票。如果您没有驾驶证，则您

必须至少提供您社保号码的最后四

位数。如果您两个号码都没有，您

必须在表格中写上“无”，该州将

分配一个号码给您] 

7. 政党选择。您不必登记加入该

党，即可参加某个政党的初选。政

党关系通过初选投票来 

决定。 

8. 种族和民族。留空。 

9. 签名。要在俄亥俄州登记，

您必须：

•	是美国公民

•	是俄亥俄州居民

•	在选举日或之前年满 18 岁。如果

您在大选日或之前满 18 岁，您只可

以在初选中为候选人投票。 

•	没有犯重罪和目前没有被监禁

•	没有被法院认定为无投票行为能

力

邮政地址：

Secretary of State of Ohio 

Elections Division 

180 E. Broad Street — 15th Floor 

Columbus, OH 43215 

 俄克拉荷马州（Oklahoma）

更新日期：10-29-2003 

登记截止期限 ： 选举前 25 天。 

6. 身份证明号码。要求您社保号码

的最后四位数。（俄克拉荷马州

第 26 类，第 4-112 节）另外，要求

您的俄克拉荷马州驾驶证号码。

7. 政党选择。如果您想参加某个政

党的初选、支部选举或大会选举，

您必须登记加入该党。 

8. 种族或民族。留空。 

9. 签名。要在俄克拉荷马州登记，

您必须： 

•	是美国公民和俄克拉荷马州居民

•	在下次选举日或之前满 18 岁

•	没有犯重罪，不能未服满相当于

原刑期的时间，或没有被赦免

•	目前没有被判定为无行为能力的

人，或部分无行为能力的人而被禁

止登记投票

邮政地址：

Oklahoma State Election Board 

Box 528800 

Oklahoma City, OK 73152-8800

俄勒冈州（Oregon）

更新日期：03-01-2006 

登记截止期限 ： 选举前 21 天

6. 身份证明号码。联邦法律要求您

提供您的驾驶证号码以登记投票。

如果您没有驾驶证，则您必须至少

提供您社保号码的最后四位数。如

果您两样都没有，您应在表格中写

上“无”。该州将分配一个唯一的

识别号码给您。

7. 政党选择。如果您想参加某个政

党的初选，您必须登记加入该党。 

8. 种族或民族。留空。 

9. 签名。要在俄勒冈州登记， 

您必须： 

•	是美国公民

•	是俄勒冈州居民 

•	到选举日时至少年满 18 岁

邮政地址：

Secretary of State 

Elections Division 

141 State Capitol 

Salem, OR 97310-0722 

宾夕法尼亚州（Pennsylvania） 

更新日期：03-01-2006

登记截止期限 ： 在选举或初选

前 30 天。 
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6. 身份证明号码。您必须提供驾驶

证号码（如果您有的话）。如果您没

有驾驶证号码，您必须提供您社保号

码的最后四位数。如果您没有社保号

码，请在空格内写上“无”。

7. 政党选择。如果您想参加某个政

党的初选，您必须登记加入该党。 

8. 种族或民族。您按要求应填写此

格。请参见申请表指引空格 8 的选

择列表（在第 2 页）。 

9. 签名。要在宾夕法尼亚州登记，

您必须： 

•	至少在下次选举前一个月是美国

公民

•	至少在选举前 30 天是宾夕法尼亚

州和您选区的居民

•	在下次选举日至少年满 18 岁

邮政地址：

Office of the Secretary of the 

Commonwealth 

210 North Office Bldg. 

Harrisburg, PA 17120-0029 

 罗得岛州（Rhode Island）

更新日期：03-28-2008 

登记截止期限 ： 选举前 30 天。

6. 身份证明号码。如果申请人已获

得当前和有效的罗得岛州驾驶证，

则申请人应按要求提供该罗得岛州

驾驶证的号码。如果申请人没有当

前和有效的驾驶证，则申请人必须

提供其社保号码的最后四位数。两

种号码都没有的申请人将由罗得岛

州分配一个唯一的识别号码。

7. 政党选择。在罗得岛州，如果一

个人希望参加某个政党的初选，则

他/她必须登记加入该党。在登记时

没有与某个政党登记的人，可以选

择在该党的初选日登记，并参与该

党的初选。如果一个人没有与政 党

登记，他/她仍然可以在大选和非党

派初选中投票。

8. 种族或民族。留空。 

9. 签名。要在罗得岛州登记， 

您必须： 

•	是美国公民

•	在下次选举前 30 天是罗得岛州的

居民

•	到选举日时年满 18 岁

•	目前没有因犯有重罪而被关押在

惩教所内

•	没有被依法判定为精神上无行为

能力

邮政地址：

Rhode Island State Board of 

Elections 

50 Branch Ave. 

Providence, RI 02904-2790 

南卡罗来纳州（South Carolina）

更新日期：03-01-2006

登记截止期限 ： 选举前 30 天。 

6. 身份证明号码。要求您完整的社

保号码。这是南卡罗来纳州法典所

要求的，仅供内部使用。社保号

码不会刊登在州选举委员会编制

的任何报告中，也不会披露给任何

未授权的个人。 （南卡罗来纳州

第 7-5-170 类） 

7. 政党选择。您不必登记加入某个

政党，即可参加该党的初选、支部

选举或大会选举。 

8. 种族或民族。您按要求应填写此

格。如果您没有填写，您的申请表

可能被拒绝。请参见申请表指引空

格 8 的选择列表（在第 2 页）。

9. 签名。要在南卡罗来纳州登记，

您必须： 

•	是美国公民

•	在下次选举日或之前年满 18 岁

•	是南卡罗来纳州、您所在县和选

区的居民

•	没有因犯罪被关押在任何公营监

狱

•	从没犯过重罪或违反选举法，或

如果以前犯过罪，则已服完整个刑

期，包括缓刑和假释， 

或获得罪行赦免

•	没有被法院命令宣布您为精神上

无行为能力

•	将申请表上的地址指定为您唯一

的法定住址，并没有将其他地方指

定为您的法定住址

邮政地址：

State Election Commission 

P.O. Box 5987 

Columbia, SC 29250-5987 
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南达科他州（South Dakota）

更新日期：03-01-2006 

登记截止期限 ： 在选举前 15 天收

到。 

6. 身份证明号码。要求您的驾驶证

号码。如果您没有有效的驾驶证，

您必须提供您社保号码的最后四位

数。 

7. 政党选择。如果您想参加某个政

党的初选、支部选举或大会选举，

您必须登记加入该党。 

8. 种族或民族。留空。 

9. 签名。要在南达科他州登记， 

您必须： 

•	是美国公民

•	住在南达科他州

•	到下次选举时年满 18 岁

•	目前没有因犯有重罪而服刑，包

括在成人监狱中监禁、服刑或缓刑

•	没有被法院判定为精神上无能力

行为

邮政地址：

Elections, Secretary of State 

500 E. Capitol 

Pierre, SD 57501-5070  

田纳西州（Tennessee ）

更新日期：03-01-2006 

登记截止期限 ： 选举前 30 天

6. 身份证明号码。要求您完整的社

保号码。要求社保号码（如果有的

话）以便识别，并避免重复登记

（TCA 2.2.116）。

7. 政党选择。您不必登记加入某个

政党，即可参加该党的初选、支部

选举或大会选举。 

8. 种族或民族。可选。

9. 签名。要在田纳西州登记， 

您必须： 

•	是美国公民

•	是田纳西州居民

•	在下次选举日或之前年满 18 岁

•	没有被裁定犯有重罪，或如果

有，则已经恢复了您的公民权（或

已获得赦免）

•	没有被具有管辖权的法院裁定为

无行为能力（或已恢复法定能力）

邮政地址：

Coordinator of Elections

Tennessee Tower, Seventh Floor

312 Rosa L. Parks Ave.

Nashville, TN 37243-1102 

 Texas

更新日期：03-01-2006 

登记截止期限 ： 选举前 30 天。 

6. 身份证明号码。您必须提供您的

驾驶证号码以登记投票。如果您没

有驾驶证，则您必须至少提供您社

保号码的最后四位数。如果您都没

有，请在表格中写上“无”。您的

所在州将分配一个唯一的识别号码

给您。

7. 政党选择。您不必登记加入某个

政党，即可参加该党的初选、支部

选举或大会选举。 

8. 种族或民族。留空。

9. 签名。要在德克萨斯州登记， 

您必须： 

•	是美国公民

•	是申请登记所在县的居民

•	至少 17 岁 10 个月大（您必须年

满 18 岁才能投票）

•	最终没有被裁定犯有重罪，或如

果是重罪犯，则您必须完全履行了

您的惩罚，包括任何监禁、假释、

监管、缓刑期或赦免。 

•	没有被法院最终判决宣布为精神

上无行为能力

邮政地址：

Office of the Secretary of State 

Elections Division 

P.O. Box 12060 

Austin, TX 78711-2060

 犹他州（Utah）

更新日期：03-28-2008 

登记截止期限 ： 邮寄申请表为选举

前 30 天；亲临县书记员办公室登记

为选举前 15 天。 

6. 身份证明号码。您完成后的选民

登记表必须包含您所在州发放的驾

驶证号码或非营运身份证号码。如

果您没有 驾驶证或非营运身份证，

您必须写下您社保号码的最后四位

数。如果您没有驾驶证、非营运身
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份证或社保号码，请在表格中写

上“无”。该州将分配一个唯一的

识别号码给您。

7. 政党选择。不要求声明政党即可

登记投票。但是，犹他州的选举法

律允许各政党选择允许谁在其初

选中投票。如果您没有加入某个政

党，您可能受到限制而不能在其初

选中投票。 

8. 种族或民族。留空。 

9. 签名。要在犹他州登记， 

您必须： 

•	是美国公民

•	在下次选举前，已居住在犹他

州 30 天

•	在下次选举日或之前年满 18 岁

•	目前不是一个因犯有重罪而受到

监禁的重罪犯

•	没有被裁定犯有叛国罪或违反选

举权的罪行，除非恢复了公民权

•	没有被法院认定为精神上无行为

能力

邮政地址：

Office of the Lieutenant Governor

P.O. Box 142325 

Salt Lake City, UT 84114

佛蒙特州（Vermont） 

更新日期：07-29-2008 

登记截止期限 ： 在选举前的星期三

下午 5:00前送给市镇书记员

6. 身份证明号码。您必须提供您佛

蒙特州驾驶证的号码，如果没有，

则提供您社保号码的最后四位数。

如果您没有佛蒙特州驾驶证或社保

号码，请在表格中写上“无”。州

务卿办公室将分配一个唯一的识别

号码给您。 

7. 政党选择。佛蒙特州不要求政党

登记即可参加任何选举。 

8. 种族或民族。留空。 

9. 签名。要在佛蒙特州登记， 

您必须： 

•	是美国公民

•	是佛蒙特州居民

•	在选举日或之前年满 18 岁

•	宣读了如下誓言：您庄严宣誓（

或确认），无论何时您将您的选票

或选举权用于佛蒙特州的任何事项

时，您将凭良心做出判断和投票，

极力促成州宪法所提倡的优中之

优，无惧或不会偏爱任何人 [选民

誓言，佛蒙特州宪法，第 II章，

第 42 节]

通过在空格 9 中签名，您证明您已

经宣誓或确认了上述印制的佛蒙特

州选民誓言。 

邮政地址：

Office of the Secretary of State 

Director of Elections 

26 Terrace Street 

Montpelier, VT 05609-1101 

 维吉尼亚州（Virginia）

更新日期：11-30-2011

登记截止期限 ： 选举前 22 天送达。

6. 身份证明号码。要求您完整的社

保号码。您的社保号码将刊登在仅

供官员使用的报告中，这些报告由

选民登记和选举官员编制，供法院

法官挑选。第 II 条，§2，维吉尼

亚州宪法  （1971） 

7. 政党选择。您不必登记加入某个

政党，即可参加该党的初选、支部

选举或大会选举。 

8. 种族或民族。留空。 

9. 签名。要在维吉尼亚州登记， 

您必须： 

•	是美国公民

•	是维吉尼亚州和您想投票的所在

选区的居民

•	到下次五月或十一月大选时年

满 18 岁 

•	没有被裁定犯有重罪，或已经恢

复了您的公民权 

•	没有被裁定犯有重罪，或已经恢

复了您的公民权

•	目前没有被法院宣布为精神上无

行为能力

邮政地址：

Virginia State Board of Elections

1100 Bank Street, 1st floor

Richmond, VA 23219

 华盛顿州（Washington）

更新日期：09-24-2012 

登记截止期限：选举前 29 天（或选

举前 8 天亲自送到当地选民登记办

公室）。 
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6. 身份证明号码。您必须提供您的

驾驶证号码或华盛顿州身份证号

码。如果您没有华盛顿州驾驶证或

华盛顿州身份证，您必须提供您社

保号码的最后四位数。没有提供这

项资料可能阻碍您的登记资料的处

理。 

7. 政党选择。不要求您指出您的政

党关系即可在华盛顿州登记。 

8. 种族或民族。留空。 

9. 签名。要在华盛顿州登记， 

您必须：

•	是美国公民

•	在您想投票的选举前 30 天是华盛

顿州、您所在县和选区的法定居民

•	到选举日时满 18 岁

•	没有被裁定犯有臭名昭著的罪

行，除非已恢复公民权

邮政地址：

Secretary of State 

Elections Division  

P.O. Box 40229 

Olympia, WA 98504-0229

西佛吉尼亚州（West Virginia）

更新日期：09-12-2006 

登记截止期限 ： 选举前 21 天。 

6. 身份证明号码。输入您的驾驶证

号码。如果您没有驾驶证号码，则

输入您社保号码的最后四位数。如

果您没有驾驶证号码或社保号码，

将分配一个识别号码给您。

7. 政党选择。如果您想参加某个政

党的初选、支部选举或大会选举，

您必须登记加入该党  （除非您要

求允许独立选民投票的政党选票）

8. 种族或民族。留空。 

9. 签名。要在西弗吉尼亚州登记，

您必须： 

•	是美国公民

•	住在西弗吉尼亚州的上述地址 

•	年满 18 岁，或在初选投票时

满 17 岁，在大选前满 18 岁

•	没有因重罪、叛国罪或贿选罪而

定罪、缓刑或假释

•	没有被有管辖权的法院判定

为“精神上无行为能力”

邮政地址：

Secretary of State 

Building 1, Suite 157-K 

1900 Kanawha Blvd. East 

Charleston, WV 25305-0770 

 威斯康星州（Wisconsin）

更新日期：08-05-13 

登记截止期限 ： 邮戳时间至少应为

选举前20天；或在选举前的周五下

午五点前或营业结束前在镇、村或

市书记员处填写；或于选举日当天

在在投票地点填写。

6. 身份证明号码。出示你的驾驶执

照或美国交通运输部（DOT）颁发的

身份证号。如果你没有现行且有效

的美国交通运输部（DOT）颁发的驾

驶执照或身份证，请出示你的社会

保障号码的最后四位。 

7. 政党选择。不要求。 

8. 种族或民族。不要求。 

9. 签名。要在威斯康星州登记，您

必须： 

•	是美国公民

•	是威斯康星州的居民，并且在登

记的地址居住了至少28天。

•	满 18 岁

•	没有被裁定犯有叛国罪、重罪或

贿赂，或如果有，您的公民权已得

到恢复

•	没有被法院认定为无能力理解选

举程序之目的

•	没有对选举结果进行赌博或从其

赌博中获利

•	如果在选举日登记，没有在其他

地方投票

邮政地址：

Government Accountability Board

212 East Washington Avenue,

Third Floor

P.O. Box 7984

Madison, WI 53707-7984

 怀俄明州（Wyoming）

更新日期：03-01-2006 

按照法律，怀俄明州不接受本表

格，除非其州法律得到改变。
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